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Zatacznik Nr 2 - Formularz zgtoszenia nieprawidtowosci

Formularz zgtoszenia nieprawidtowosci

Informacja ogélna

Kogo/czego dotyczy

Zgtoszenie

Data

Dane kontaktowe zgtaszajgcego

Rodzaj zgtoszenia Anonimowe

Imig i nazwisko

Telefon

e-mail

Informacje szczegétowe

Data zaistnienia

Nieprawidtowosci

Data powziecia wiedzy o

Nieprawidtowosci

Miejsce zaistnienia

Opis nieprawidtowosci

Swiadkowie

Imie i nazwisko

Imie i nazwisko

Imie i nazwisko

Opis dowodow

Opis dowodow
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Charakter Nieprawidtowosci

- podejrzenie przygotowania, usitowania lub
popetnienia czynu zabronionego

- niedopetnienie obowigzkéw lub
przekroczenie uprawnien

- niezachowanie nalezytej starannosci
wymaganej w danych okolicznosciach

- nieprawidfowosci w organizacji
funkcjonowania szpitala

- naruszenie wewnetrznych procedur oraz
standardow etycznych

-inne

Oswiadczenia

Oswiadczam, iz mam $wiadomos¢, mozliwych konsekwencji zwigzanych z fatszywym
zgtoszeniem nieprawidfowosci.

Zatgczniki

ArlWIN|E-

Podpis

POUCZENIE

1.W przypadku ustalenia w toku postepowania wyjasniajacego, iz w zgtoszeniu nieprawidtowosci
swiadomie podano nieprawde lub zatajono prawde, zgtaszajacy bedacy pracownikiem, moze zostac
pociggniety do odpowiedzialno$ci porzadkowej okreslonej w przepisach Kodeksu Pracy. Zachowanie
takie moze by¢ rowniez zakwalifikowane jako cigzkie naruszenie podstawowych obowigzkéw
pracowniczych i jako takie skutkowa¢ rozwigzaniem umowy o prace bez wypowiedzenia.

2.W przypadku zgtaszajgcego, $wiadczgcego na rzecz Szpitala ustugi lub dostarczajgcego towary, na
podstawie umowy cywilnoprawnej, ustalenie dokonania fatszywego zgloszenia nieprawidtowosci
skutkowaé moze rozwigzaniem tejze umowy i definitywnym zakonczeniem wspotpracy pomiedzy
stronami.

3.Niczaleznic od skutlkow wskazanych powyzej, zgtaszajgcy Swiadomie dokonujgcy fatszywego
zgtoszenia moze zostad¢ pociggnicty do odpowiedzialnoéci odszkodowawczej, w przypadku
wystgpienia szkody po stronie Szpitala w zwigzku z fatszywym zgtoszeniem.
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Klauzula informacyjna RODO
Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO,
informujemy, o tym, ze:
1. Administrator danych osobowych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Szpitalu Specjalistycznym
jest Dyrektor. Dane kontaktowe administratora: 41-500 Chorzéw, ul. Zjednoczenia 10, tel.
(32)34-63-650, e-mail sekretariat@sswch.pl
2. Inspektor Ochrony Danych:
Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan
skontaktowa¢ w przypadku jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych i praw przystugujgcych Pani/Panu na mocy przepiséw o
ochronie danych osobowych.
Dane kontaktowe inspektora: 41-500 Chorzow, ul. Zjednoczenia 10, tel. (32)34-63-688, e-
mail iodo@sswch.pl
3. Cel przetwarzania
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z sygnalizowaniem
nieprawidtowosci, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
4. Prawa osob, ktorych dane dotyczg
Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych).
5. Okres przechowywania
Pani/Pana dane osobowe zwarte w zgloszeniu bedg przetwarzane przez okres 10 lat od
wptyniecia zgtoszenia.
6. Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane przez Administratora uprawnionym
podmiotom, jeéli zajdzie taka koniecznos¢ w zwigzku z weryfikacjg zgloszenia, w trybie
okreslonym przez bezwzglednie obowigzujace przepisy prawa.
7. Profilowanie
Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.
8. Dobrowolnos¢ podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Data i podpis
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